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ВВЕДЕНИЕ

Псориазу свойственны выраженные наруше-
ния сосудистой микроциркуляции в виде измене-
ний интравазальной текучести крови (Gallucci F. 
et al., 2008; Qin J. et al., 2011), а также ухудшение 
эритроцитарно-тромбоцитарного звеньев реоло-
гических свойств крови (РСК) (Faiyazuddin M. et al., 
2010; Ourique A.F. et al., 2011), на степень которых 
оказывает влияние тяжесть структурных повреж-
дений капиллярной сети (Hern S., Mortimer P.S., 
2007). Следует подчеркнуть, что помимо вискоз-
ных, при псориазе нарушаются и вязкоэластичные 
характеристики крови (Marty J.P. et al., 2005), кото-
рые у больных псориатическим артритом (ПА) чет-
ко соотносятся с ухудшением деформируемости 
эритроцитов и агрегации тромбоцитов (Goіrnicki A., 
2007).

Известно, что гипервязкие свойства цельной 
крови при ПА в первую очередь определяют повы-
шенный уровень в сыворотке крови атерогенных 
липидов — холестерина (ХС), триглицеридов (ТГ), 
липопротеидов низкой плотности (ЛПНП) и аполи-
попротеидов (апо)-В (Fang J.Y. et al., 2008), вызы-
вающими более высокую, чем в популяции, частоту 
васкулярной патологии, связанной с ранним разви-
тием атеросклеротического процесса (Mazlan S.A. 
et al., 2009; Kuhn A. et al., 2010). Указанные низко-
молекулярные липиды являются мощными сурфак-
тантами (поверхностно-активными веществами), 
которые наряду с высокомолекулярными белками 
определяют физико-химические адсорбционно- 
реологические свойства сыворотки крови (Koos E., 
Willenbacher N., 2011; Noskov B.A. et al., 2011).

Межфазная активность и вязкоэластичность 
сложных растворов, к каким относится сыворотка 
крови, зависят от соотношений в них концентраций 
анионных и катионных сурфактантов (Liu C. et al., 
2010; Shrestha R.G. et al., 2011). Благодаря тому, 
что каждая молекула поверхностно-активного ве-
щества одновременно обладает гидрофильными 
и липофильными участками, сыворотка крови че-

ловека приобретает ряд уникальных свойств, изме-
няя распределение веществ между двумя жидки-
ми фазами (Graham D.E., Philips M.C., 2009). Сдви-
ги площади межфазной поверхности сыворотки 
крови больных ПА могут нарушать адсорбционное 
равновесие и инициировать процессы дисбалан-
са равновесного (статического) состояния систе-
мы, а значит РСК (Zholob S.A. et al., 2007; Kotsmar C. 
et al., 2009).

Уже известно, что повышение вязкости цельной 
крови у больных ПА коррелирует с уровнем в сыво-
ротке крови фибриногена (ФГ) (Liu H. et al., 2009) 
и с дилатационными реологическими характери-
стиками альбумина (АБ) (Lucassen-Reynders E.H. 
et al., 2010). Целью и задачами данной работы 
впервые стали определение сывороточного зве-
на РСК у больных ПА, оценка клинической значи-
мости изменений отдельных составляющих и за-
висимость таких физико-химических параметров 
от уровня в крови протеино-липидного сурфактант-
ного комплекса — общего белка (ОБ), АБ, ФГ, фи-
бронектина (ФН), С-реактивного протеина (СРП), 
2-микроглобулина (МГ), иммуноглобулина (ИГ) G, 
общих липидов (ОЛ), ХС, ТГ, ЛПНП и апо-В.

ОБЪЕКТ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Под наблюдением находились 76 больных псо-
риазом в возрасте от 19 до 68 лет (в среднем — 
42±1,1 года), среди которых было 41% мужчин 
и 59% женщин. У 93% обследованных констати-
рована непустулезная форма псориаза (в 61% — 
вульгарная и в 32% — инфильтративно-бляшеч-
ная), а в 7% — пустулезная (экссудативная). Они-
хопатия выявлена в 76% наблюдений, отягощенная 
по псориазу наследственность констатирована 
в 13% случаев. Длительность псориаза состави-
ла от 1 года до 40 лет (в среднем — 12±1,0 лет). 
У ¾ пациентов заболевание дебютировало с кож-
ного синдрома, у 15% — с суставного, у 11% — 
с кожно-суставного. В 30% случаях установлен 
олигоартрит, в 70% — полиартрит. ПА I и II степе-
ни активности отмечены в 40% случаев, III — в 20%, 
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I, II, III и IV рентгенологическая стадия заболева-
ния — соответственно в 67; 13; 16 и 4% случаев. 
Тендовагинит и энтезопатия установлены соот-
ветственно у 22 и 24% обследованных больных.

Всем пациентам выполняли рентгенологиче-
ское (аппарат «Multix-Compact-Siеmens», Герма-
ния) и ультразвуковое («Envisor-Philips», Голлан-
дия) исследование периферических суставов, 
крестцово-подвздошных сочленений и позво-
ночника. Используя биохимические анализато-
ры «BS-200» (Китай) и «Olympus-AU-640» (Япо-
ния), в сыворотке крови изучали показатели ОБ, 
АБ, ФГ, СРП, МГ, ИГ, ОЛ, ХС, ТГ, ЛПНП, апо-В. Им-
муноферментным методом в плазме крови изуча-
ли уровень ФН (ридер «PR2100 Sanofi diagnostic 
pasteur», Франция). С помощью ротационного 
вискозиметра «Low Shear-30» (Швейцария) ис-
следовали объемную вязкость сыворотки кро-
ви (), а ее межфазную тензиореометрию прово-
дили с использованием компьютерных приборов 
«ADSA-Toronto» (Италия — Германия — Канада) 
и «PAT2-Sinterface» (Германия). Изучали поверх-
ностные упругость () и вязкость (), модуль вяз-
коэластичности (), время релаксации (), угловой 
коэффициент истинной вязкоупругости (), инте-
гральную угловую вязкоупругость (), равновес-
ное (статическое) поверхностное натяжение () 
и интегральный адсорбционный коэффициент (), 
подсчитывали угол наклона () и фазовый угол () 
тензиореограмм, а также их соотношение . Ко-
эффициент  высчитывали по формуле:



где  — угловой коэффициент мнимой вязкоупру-
гости,  — угловой коэффициент реальной вязко-
упругости. Протеино-липидный сурфактантный ко-
эффициент  определяли по формуле:

= (ОБ + АБ + 10 · ФГ + 20 · ФН + 5 · СРП + 10 · МГ + 
+ ИГ + 10 · ОЛ + 5 · ХС + 5 · ТГ + 5 · ЛПНП + 10 · апо-В) / 12,
где 12 — число показателей, которые переводи-
ли в г/л. Сурфактантно-адсорбционный индекс  
высчитывали как произведение  на интеграль-
ный адсорбционный коэффициент , определяе-
мый по формуле:

 = / · 100%  .
/ · 100%

Высчитывали интегральную степень изменений 
показателей РСК  у каждого больного по формуле:



где М1 — показатель у больного, М2 — средний 
показатель у здоровых,  — среднеквадратиче-
ское отклонение у здоровых, n — число критериев 
(<2 о.е. соответствовало норме).

Контрольную группу составили 52 практически 
здоровых человека (18 мужчин и 34 женщины в воз-
расте от 18 до 53 лет). Статистическая обработка 
полученных результатов исследований проведена 

с помощью компьютерного вариационного, кор-
реляционного, одно- (ANOVA) и многофакторного 
(ANOVA/MANOVA) дисперсионного анализа (лицен-
зионные программы «Microsoft Excel» и «Statistica-
Stat-Soft», США»). Определяли средние значе-
ния (M), их ошибки (m), среднеквадратические 
отклонения (), коэффициенты корреляции, крите-
рии дисперсии, Стьюдента (t), Уилкоксона — Рао, 
χ-квадрат Макнемара — Фишера и достоверность 
статистических показателей (р).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Показатели РСК у больных ПА представлены 
в таблице. По сравнению со здоровыми людьми 
контрольной группы отмечено повышение на 9% , 
на 77% , на 75%  при уменьшении на 16% . Все-
го нарушения РСК (>2 о.е.) у больных ПА выяв-
лены у 61% обследованных больных (в среднем 
=2,7±0,15 о.е.), а изменения параметров , , , 
, , , , , , ,  (более или менее M± здоровых) 
соответственно установлены в 24; 30; 96; 24; 25; 38; 
37; 26; 28; 15 и 26% наблюдений.

Таблица 1

Показатели РСК у больных ПА и здоровых людей (M±m)

Показатель

Группа обследованных Отличия

больные 

(n=76)

здоровые 

(n=52)
t p

, мН/м
, мН/м
, мПа · с
, мН/м
, с
, град
, о.е.
, мН/м–1 · с½

, мН/м–1 · с½

, %
, о.е.

46,6±0,74
15,6±0,38
2,3±0,07

22,6±1,01
110,7±3,46
21,6±0,63
5,2±0,64

14,9±0,43
162,0±8,12
12,7±0,91
8,2±1,04

42,8±0,69
15,5±0,24
1,3±0,03

23,7±1,05
114,0±3,21
21,0±0,33
3,0±0,32

17,8±0,72
145,5±8,05
15,6±1,44
5,6±0,62

2,65
0,14

11,86
0,04
0,66
0,75
2,79
3,66
1,40
1,78
1,91

0,009
0,892

<0,001
0,972
0,510
0,456
0,006

<0,001
0,165
0,077
0,058

У больных ПА мужчин достоверно изменяют-
ся показатели , , , , , ,  и , а у женщин — , 
,  и . Таким образом, гендерной общностью яв-
ляются параметры вискозных и релаксационных 
свойств сыворотки крови, а нарушения адсорб-
ционных свойств данной биологической жидко-
сти присущи лишь мужчинам (рис. 1). Вульгарная 
форма кожного псориаза от инфильтративно-бля-
шечной существенно отличается параметрами  
и , вульгарная от экссудативной — значениями , 
, ,  и , инфильтративно-бляшечная от экссуда-
тивной — , , ,  и  (рис. 2).

По данным многофакторного дисперсион-
ного анализа на интегральное состояние РСК 
у больных ПА оказывает достоверное воздей-
ствие распространенность суставного синдрома, 
но не степень активности заболевания, рентгено-
логическая стадия патологического процесса, на-
личие сакроилеита, спондилопатии, тендовагини-
та и энтезопатии. Существует достоверная пря-
мая корреляционная связь тяжести нарушений 
РСК  с параметрами суставного счета. В свою 
очередь, как свидетельствует однофакторный 
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дисперсионный анализ, степень активности ПА 
значительно влияет на показатели , с которы-
ми существует также прямая корреляционная 
связь. Установлено, что показатели >3 мПа · с 
(>M+ больных) указывают на высокую степень 
активности ПА.

Распространенность артикулярного синдро-
ма достоверно влияет на параметры  и , стадия 
ПА — на ,  и , наличие сакроилеита и энтезопа-
тий — на , тендовагинитов — на  и . С показателя-
ми суставного счета прямо коррелируют значения 
 и , а обратно — . Следовательно, распростра-
ненность артрита у больных псориазом во многом 
определяет вязкоэластичные и релаксационные 
свойства сыворотки крови.

На показатели  оказывает достоверное влияние 
индекс прогрессирования ПА (частное от деления 
квадрата стадии артрита на длительность заболе-
вания), между которыми существует прямая кор-
реляционная связь. Параметры >17 о.е. (>M+ 
больных) свидетельствуют о тяжелом, быстропро-
грессирующем течении ПА. По сравнению с оли-
гоартритом псориатический полиартрит (рис. 3) 
сопровождается ухудшением вязкоэластичных 

свойств сыворотки крови, а показатели  при дан-
ном варианте заболевания на 21% ниже (p=0,008).

Как свидетельствует многофакторный ANOVA/
MANOVA, на интегральное состояние РСК оказыва-
ет достоверное влияние вовлечение в патологиче-
ский процесс локтевых суставов. По результатам 
однофакторного ANOVA показатель  тесно свя-
зан с артритом верхнечелюстных, голеностопных 
суставов и сочленений поясничного отдела позво-
ночника. Необходимо отметить, что наличие тендо-
вагинитов и энтезопатий не оказывает достоверно-
го воздействия на параметры .

На интегральные параметры РСК у больных ПА 
не влияют отдельные рентгенологические пока-
затели суставного синдрома, тогда как тяжесть 
индивидуальных изменений РСК тесно связана 
с наличием у больных субхондрального склеро-
за. Представляет интерес факт, что с тяжесть ПА 
определяет состояние РСК, о чем речь шла выше, 
а такие негативные факторы течения заболева-
ния, как эпифизарный остеопороз, костные арти-
кулярные узурации, остеолиз и анкилоз не оказы-
вают существенного воздействия ни на истинно 
РСК, ни на адсорбционные. Наличие тендоваги-
нитов вызывает достоверное (на 17%) повышение 
среднего показателея  и на 26%  — при умень-
шении на 14% значений . Энтезопатии сопрово-
ждаются снижением на 28% параметров . Уста-
новлено, что показатели >240 мН/м–1 · с½ (>M+ 
больных) отражают поражение при ПА периарти-
кулярных тканей.

Показано, что РСК у здоровых людей опреде-
ляются уровнями в данной биологической жидко-
сти белков (АБ, ФГ, ФН, ИГ) (Ariola F.S. et al., 2006; 
Parhi P. et al., 2009; Zhang W. et al., 2011) и липи-
дов (ХС, ТГ, ЛПНП, апо-В) (Nara M. et al., 2009; 
Park Y., Franses E.I., 2010). Кроме того, на крысах 
линии Wistar выявлено, что ухудшение РСК прямо 
коррелирует с повышением концентраций в кро-
ви атерогенных липидов и ФГ (Tai C.J. et al., 2010; 
Yang Y.B. et al., 2010). По нашим данным, в резуль-
тате выполненного многофакторного дисперси-
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Рис. 1. Тензиореограммы больных ПА. Две верхние кривые — муж-
чины, две нижние кривые — женщины
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Рис. 2. Тензиограммы больных ПА. Верхняя кривая — экссудативная 
форма, средняя — инфильтративно-бляшечная, нижняя — вульгарная
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Рис. 3. Изменения параметров РСК у больных с поли- и олигоартри-
том, которые приняты за 100%. 1 — , 2 — , 3 — , 4 — , 5 — , 6 — 
, 7 — , 8 — , 9 — , 10 — , 11 — 
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онного анализа установлено, что на интегральное 
состояние сурфактантной системы крови влияет 
степень активности ПА, но не длительность пато-
логического процесса, наследственная предрас-
положенность к болезни, кожная форма псориаза, 
распространенность и стадия суставного синдро-
ма, наличие онихопатии, сакроилеита, спондило-
патии, тендовагинита и энтезопатии, а также ча-
стота поражения отдельных периферических су-
ставов. Однофакторный дисперсионный анализ 
свидетельствует о достоверном воздействии ак-
тивности ПА на уровни в крови ОБ, ФГ, СРП и МГ. 
Помимо сказанного, содержание АБ определя-
ет форма кожного псориаза, ФГ — наличие спон-
дилопатии, ОЛ и ХС — появление тендовагинита.

С возрастом больных ПА достоверно повыша-
ются показатели в крови ХС, ЛПНП и апо-В. Сте-
пень активности заболевания прямо коррелиру-
ет с параметрами ФН, СРП, МГ и ИГ, а обратно 
соотносится с содержанием ОБ. На интеграль-
ное сурфактантное состояние крови оказыва-
ет достоверное воздействие наличие у больных 
остеофитоза, что отражает проявления вторич-
ного остеоартроза, а на параметр  — развитие 
остеокистоза. Необходимо отметить, что  пря-
мо зависит от возраста больных и степени ак-
тивности ПА, но не рентгенологической стадии 
суставного синдрома и значений индекса про-
грессирования артрита. При ПА I степени актив-
ности показатели  составляют 29,5±0,46 о.е., 
при II — 29,6±0,55 о.е., а при III — 33,1±1,14 о.е. 
По нашему мнению, параметры >34 о.е. (>M+ 
больных) свидетельствуют о высокой степени ак-
тивности ПА, что имеет определенное практиче-
ское значение.

По данным ANOVA/MANOVA, на интегральное 
сурфактантное состояние крови достоверно вли-
яет , а  определяет интегральные параметры 
РСК. Существует прямая корреляционная взаи-
мосвязь параметров  и .  оказывает достовер-
ное воздействие на уровни в крови ФГ, СРП, ОЛ, 
ХС, ТГ, ЛПНП и апо-В, о чем свидетельствует од-
нофакторный дисперсионный анализ. В свою оче-
редь, на значения  существенно влияют показа-
тели ФГ, СРП, ОЛ, ХС и ЛПНП, а c параметрами  
прямо коррелируют концентрации в крови ФГ, СРП, 
ОЛ, ХС, ЛПНП и апо-В. Таким образом, интеграль-
ная тяжесть изменений РСК четко связана с сур-
фактантным состоянием сыворотки крови.

По результатам ANOVA, на показатель  досто-
верно влияют уровни в крови МГ и ОЛ, на  — ОБ 
и АБ, на  — ФГ, ФН, СРП, ХС и ЛПНП, на  — толь-
ко ХС, на  — СРП, ХС и ЛПНП, на  — ХС и ЛПНП, 
на  — апо-В. Больше всего достоверных корреля-
ционных связей касается показатель . Так, уста-
новлена прямая взаимосвязь  с концентрациями 
ФГ, СРП, ИГ, ХС, ЛПНП и апо-В. Кроме того, содер-
жание ОЛ обратно коррелирует с , ХС — с  и , ТГ 
и ЛПНП — только с .

В случаях изменений РСК у больных ПА (рис. 4) 
достоверно возрастают на 28% показатели в кро-
ви ФГ, на 52% — СРП, на 7% — , при уменьшении 

на 23% параметров апо-В. С учетом полученных ре-
зультатов исследования можно сделать следующее 
заключение: показатели >34 о.е. (>M+ больных) 
указывают на нарушения у больных ПА РСК.

ВЫВОДЫ

1. У больных ПА состояние РСК зависит от рас-
пространенности суставного синдрома, степени 
активности заболевания, его рентгенологической 
стадии, наличия спондилопатии, тендовагини-
та, сакроилеита и энтезопатии, что соотносится 
с темпами прогрессирования артрита, пораже-
нием отдельных суставов и характером артику-
лярной деструкции, а с учетом исходных пока-
зателей РСК возможно прогнозирование тече-
ния болезни.

2. Нарушения РСК у больных ПА взаимосвяза-
ны с интегральными изменениями сурфактантной 
системы сыворотки крови, с высоко- и низкомоле-
кулярными протеино-липидными составляющими, 
показатели которых зависят от формы кожного псо-
риаза, наличия тендовагинита, степени активности 
заболевания и характера суставного синдрома, при-
чем сдвиги РСК сопровождаются высокими значе-
ниями  на фоне снижения в сыворотке концентра-
ции апо-В, а по показателям и можно устанав-
ливать белково-липидный дисбаланс в организме 
такой категории пациентов.
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ЗМІНИ РЕОЛОГІЧНИХ 

ВЛАСТИВОСТЕЙ СИРОВАТКИ КРОВІ 

ПРИ ПСОРІАТИЧНОМУ АРТРИТІ

О.В. Синяченко, О.В. Делятин

Резюме. У хворих на псоріатичний артрит змі-
нюється реологічний стан сироватки крові, що 
залежить від поширеності суглобового синд-
рому, ступеня активності захворювання, його 
рентгенологічної стадії, наявності спондилопа-
тії, тендовагініту, сакроілеїту й ентезопатії, спів-
відноситься з темпами прогресування артриту, 
ураженням окремих суглобів та характером ар-
тикулярної деструкції, а з урахуванням вихідних 
фізико-хімічних показників можливе прогнозу-
вання перебігу хвороби. Порушення реологіч-
них властивостей крові пов’язані з інтегральни-
ми змінами сурфактантної системи сироватки 
крові, з високо- й низькомолекулярними про-
теїно-ліпідними складовими.

Ключові слова: псоріаз, артрит, кров, 
сироватка, реологія, сурфактанти.

CHANGES OF RHEOLOGIC PROPERTIES 

OF BLOOD SERUM IN PSORIATIC 

ARTHRITIS

O.V. Synyachenko, O.V. Delyatin

Summary. Changes of blood serum rheologic 
state in patients with psoriatic arthritis. depend on 
of joint syndrome occurrence, degree of disease 
activity, X-ray changes, presence of spondylopa-
thy, tendovaginites, sacroileitis and enthesopa-
thy, and correlate with arthritis progression rate, 
the involvement of separate joints and the charac-
ter of joint destruction. Talking into consideration 
the initial physical and chemical values it is pos-
sible to prognose the disease course. The disor-
der of blood rheologic properties correlates with 
the integral changes of the blood serum surfac-
tant system, with high and low molecular protein 
and lipid components.

Key words: psoriasis, arthritis, blood, serum, 
rheology, surfactants.
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